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  چكيده
آموزش به بيمار نه تنها به عنوان يك گام اساسي در تطابق با بيماري عمل مي كند بلكه توانايي وي را  زمينه وهدف:
ايـن مطالعـه در .در قبول وضعيت جديد افزايش داده و از بروز مشكلات و عوارض ناشي از بيماري جلوگيري مي كند
  رفته است.همين راستا انجام گ
در اين مطالعه كليه بيماران مبتلا به بيماري  انفاركتوس  مقطعي مي باشد.-اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :روش كار
نفر( بستري شده در بخش قلب  مركز آموزشي در ماني بوعلي دانشگاه علـوم پزشـكي 083ميو كارد و آنژين صدري) 
ي به صورت سر شماري بود. نمونه گيري بيماران  در زمان ترخيص قرار گرفتند.روش نمونه گير بررسياردبيل مورد 
سوال در مورد مشخصـات دموگرافيـك  9در نوبت كاري صبح انجام گرفت. ابزاردر اين پژوهش پرسشنامه اي شامل 
 سوال در مورد ميزان آگاهي آنان بود. داده هاي پـژوهش  22سوال در مورد موضوعات آموزش به بيمار و  6بيماران ، 
  از طريق آمار توصيفي و  تحليلي مورد بررسي قرار گرفت. ssps با استفاده از نرم افزار 
(در  % 28/4  نفر) 313و متوسط ( از بيماران بستري در حد %71/ 6 نفر) 76نتايج نشان داد كه ميزان آگاهي : يافته ها
مدت بيماري ، مدت بستري و آموزش  كه بين ميزان آگاهي و كاي دو نشان داد آزمون هم چنين؛خوب بوده است حد
  به بيمار در بيمارستان ارتباط معني دار وجود دا رد .
با توجه به گسترش وسايل ارتباط جمعي در آموزش افراد ازجمله بيمـاران لازم اسـت از  تجهيـزات و  نتيجه گيري :
ان به مشاركت در امـر مراقبـت از خـود تكنولوژي روز در  امر آموزش به بيمار و خانواده هاي آنان استفاده شود تا آن
  تشويق شوند.
   ،اردبيلبيماران قلبيآگاهي، كليد واژه ها:
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  مقدمه
بيماريهاي قلبي از جملـه انفـاركتوس قلبـي      
يك ــي از ش ــايعترين تش ــخيص ه ــا در بيم ــاران  
مارستان است كه بـا مـرگ و ميـر بستري در بي
همراه است .مطالعات اخير كـه  درصد03حدود 
در كشورمان انجام شده است نشان مـي د هـد 
رو به افزايش  عروقي -قلبي بيماريهايكه درصد 
(.  پيش بيني ميشود كه بيماريهاي قلبي 1) است
عروقي به عنوان سر دسته علـل مـرگ و ميـر) 
سراسر جهـان از كل مرگ و مير( در  درصد63
.لـذا افـزايش بـاقي خواهـد ماند  0202تا سـال 
اطلاعات بيماران از عوامل خطر بيماريهاي قلبي 
عروق ـي باعـث جل ـوگيري از اف ـزايش دفعـات 
بستري و افزايش هزينه هاي بهداشـتي درمـاني 
نياز به دانسـتن و يـاد گيـري از . (2) خواهد شد
اساسي ترين نيازها و فعاليت بشـر اسـت و ايـن 
بـويژه در بيمـاراني كـه دچـار محـدوديت  امـر
مراقبت از خود يا ناخوشي شده اند محسوس تر 
(. بيماراني كه در زمان ترخيص آگـاهي 3است )
و آمادگي لازم را جهت مراقبت از خـود كسـب 
نكرده اند قادر نخواهند بود كه دوران نقاهـت را 
امروزه عقيده بـر ايـن (.4بدون مشكل طي كنند)
ن باليني نياز دارند تا در مـورد است كه پرستارا
كاربرد كامپيوتر و استفاده از منابع اطلاعاتي پايه 
در امر آموزش به بيمار آگاه شوند و آموزش به 
بيمار يك اسـتراتژي مـؤثر در افـزايش آگـاهي 
(. آمـوزش 5باشـد)  بيمار و بهبود نتايج باليني مي
تواند تأثير زيادي بر افزايش ميـزان  به بيمار مي
يت رژيم درماني و برقراري ارتبـاط مناسـب رعا
(. امروزه تـأثير 6بين پرستار و بيمار داشته باشد)
آگاهي دادن بيمار نسبت به آزمايش و اقدامهاي 
درماني در افزايش ميزان خـود مراقبتـي كـاملا ً
انـد مشخص شـده اسـت. تحقيقـات نشـان داده 
آموزش بيمار فوايدي از قبيل افـزايش دانـش و 
كـاهش اسـتفاده از هش اضـطراب، مهـارت، كـا
داروهاي مخدر بعد از عمل را در بيماران بهمراه 
نفر از  002مطالعه اي كه روي (. 7داشته است)
زنان روستايي آمريكايي در مورد ميزان آگـاهي 
شان در رابطه با بيماري قلبي و عوامل خطـرآن 
درصـد زنـان  31انجام گرفـت نشـان داد كـه 
علل مهم مرگ و مير مي بيماري قلبي را يكي از 
درصد بيماريهـاي قلبـي را يكـي از  6دانستند و 
 05مسائل مهم بهداشتي زنان عنـوان كردنـد و 
درصد زنان عوامل خطر بيماريهاي قلبـي را بـه 
هم چنين بررسي ؛(8درستي تشخيص داده بودند)
نفري از بيماران مبتلا  04انجام شده روي نمونه 
تلـف بيمـاري در به نارسايي قلبي در مراحل مخ
ارتباط با آگاهي آنان از بيماري و نگـرش شـان 
نسبت به تاثير دادن اطلاعات در بهبود آگـاهي 
شـان نشـان داد كـه اكثريـت بيمـاران آگـاهي 
اين مطالعـه .(9محدودي از بيماري خود داشتند)
با هدف بررسـي ميـزان آگـاهي بيمـاران قلبـي 
انج ــام 5831بسـتري در بيمارس ــتان  در س ــال 
تا بدين وسيله راهكارهايي جهت رفع اين  گرفت
ولي براي تجزيه و تحليل بهتـر ؛مشكل ارائه شود
موضوع آموزش به بيمار نيازمند پـژوهش هـا و 
بررسي هاي بيشـتري اسـت كـه موضـوع را از 
  زواياي گوناگون مورد تحليل قرار دهد.
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  روش كار
مقطعـي  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي       
مـورد مطالعـه در ايـن پـژوهش افراد مي باشد.
نفر بيمار قلبي مبتلا به انفاركتوس قلبـي و  083
مركـز  UCCدر حـال تـرخيص از  صدري نژينآ
روش نمونه گيـري درماني بوعلي بودند. آموزشي
بر روي كليه بيماران بـود و   به شيوه سر شماري
نمونه گيري بيماران  در زمان ترخيص در نوبت 
هـا  ار گردآوري دادهابز كاري صبح انجام گرفت.
كه توسط پژوهشگر  پرسشنامه بود پژوهش در اين
با استفاده از بررسي تحقيقات مشابه تنظيم شـد. 
پرسشنامه جهت بررسي وضـعيت آمـوزش بـه 
بيمار در ارتباط با آگاهي بيماران قلبي بـود كـه 
 كـه بـر  بـود  سؤال مربوط بـه آگـاهي  22شامل 
و  ه بـود خير و نظري ندارم تنظيم شد حسب بله،
دموگرافيـك مربـوط بـه مشخصـات  سـؤال  9
سوال در مورد موضوعات آمـوزش  6و  بيماران
جهت بررسي روايي ابزار گردآوري  .بود به بيمار
 . بدين منظورها از اعتبار محتوي استفاده شد داده
اعضاي هيئت علمي دانشكده   در اختيار پرسشنامه
ات قرار داده شد و نظـر  پرستاري مامائي اردبيل
پايـايي  براي تعيـين  اصلاحي آنان اعمال گرديد.
جهـت . ابزار از روش آزمون مجدد استفاده شـد 
استفاده  sspsنرم افزار ها از  تجزيه و تحليل داده
جداول توزيع فراواني مطلق شد و نتايج بصورت 
  .گرديدگزارش  X2آزمون نسبي  و و
  يافته ها
نتايج حاصل از بررسي مشخصات دموگرافيك    
سـن  (%84/7 ) نفـر  581بيماران نشـان داد كـه 
(از %65/1نفـر) 312 داشـته و سـال 16بـالاي 
 نف ـر) 682واحـدهاي پ ـژوهش مون ـث بودن ـد. 
 (%06 نفـر) 822 بيسـواد، ( از نمونـه هـا%57/3
نفر از  092بودند.نتايج هم چنين نشان داد بيكار
 271،مبتلا به آنژين ناپايـدار  (%67/3) نمونه ها
 سابقه بيماري شان كمتر از يكسال  (%54/3 نفر)
( از %69/3 ) نفـر   663 دفعـات بسـتري بوده و 
 نفـر)  112بود.نتايج نشان داد  بار 1-5بين  آنها
در مـورد  ( از نمونه ها اعلام كردند كـه %55/5
نفر از  061اند و  اي نداشته مطالعه …بيماري و 
منبع كسب اطلاعـات را پرسـنل  (%24/1آنها )
 جـدول شـماره  طبقندي ذكر كردبهداشتي درمان
 مي باشد، سطح آگاهي بيماران كه مربوط به (1)
  76 و بوده خوب آگاهي داراي (% 28/4 نفر) 313
 بررسـي در .ندآگاهي متوسط داشت (%71/6 نفر)
زمـان  مـدت  بابيمار  آگاهي بينهاي انجام شده 
همچنـين بـين آمـوزش بيمارسـتاني و  ، بيماري 
  بيمار آگاهي با بستري دفعاتبين  نيز بيمارآگاهي 
 نفــر 551 داشــت وجــود يدار معنــي  ارتبــاط
 نفــر 551 و  رژيــم غــذايي مــورد %(در04/8)
 يـافتي  در  هـاي و دارو غذايي رژيم مورد در %(04/8)
  (2)جدول شماره  بودند. ديده آموزش بيمارستان در
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  ب پاسخ به سوالات مربوط به آگاهي( توزيع فراواني مطلق و درصدي بيماران بر حس1جدول شماره )
 عنوان
 جمع ساير موارد خير بله
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
آيا علت پيدايش درد قفسه سينه در  -1
 بيمار قلبي وجود لخته در عروق قلبي است؟
 001 083  85/9 422  8/2 13  23/9 521
آيا در بيمار قلبي افزايش درجه حرارت  -2
  زء علائم شايع است؟ج
 001 083  42/2 29  32/7 09  25/1 891
آيا ضعف و تپش قلب  از علائم شايع  -3
 بيماري قلبي  است؟
 001 083  9/7 73 01 83  08/3 503
آيا علت اساسي فشار خون داشتن  -4
 زندگي استرس زا است؟
 001 083  21/1 64  01/5 04  77/4 492
واد آيا علت اساسي فشار خون مصرف م -5
 قندي است؟
 001 083 03 411  41/5 55  55/5 112
آيا در پيدايش بيماري قلبي جنس  -6
 دخالت دارد؟
 001 083  03/5 611  24/9 361  62/6 101
آيا در بيماران قلبي مواد غذايي مجاز  -7
نوبت به مقدار كم بايد  3در بيش از 
 مصرف شود؟
 001 083  73/9 441  6/8 62  55/3 012
يماران قلبي مصرف مواد آيا در ب -8
 پروتئيني مجاز است؟
 001 083  22/1 48  06/5 032  71/4 66
آيا در بيماران قلبي مصرف مواد غذايي  -9
 پر كربوهيدرات مجاز است؟
 001 083  34/4 561  14/1 651  51/5 95
آيا بيماران قلبي مي توانند ورزش هاي  -01
 كوتاه مدت و سنگين انجام دهند.
 001 083  21/1 64  97/2 103  8/7 33
آيا اين جمله درست است )بيمار قلبي  -11
 نبايد هيچ نوع ورزشي انجام دهد(.
 001 083  63/1 731  72/6 501  63/3 831
آيا بيماران قلبي ورزش هاي كوتاه  -21
 مدت و سبك مي توانند انجام دهند.
 001 083  62/3 001  82/2 701  54/5 371
لب و تنگي آيا در صورت وجود تپش ق -31
 نفس بايد فعاليت بدني قطع شود.
 001 083  3/9 51  2/3 21  29/9 353
آيا استراحت كردن بين فعاليت هاي  -41
 بدني در بيمار قلبي لازم است.
 001 083  5/8 22  2/ 1 8  29/1 053
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آيا بعد از خوردن غذا بايد از ورزش  -51
 اجتناب شود؟
 001 083  42/5 39  3/2 21  27/4 572
آيا در صورت افزايش وزن و تنگي  -61
 نفس بايد به پزشك مراجعه كنيد.
 001 083  32/2 88  1/8 7 57 582
آيا دردهاي قفسه سينه كه به مدت  -71
دقيقه طول بكشد خطرناك است و بايد  03
 به پزشك مراجعه كنيد.
 001 083  61/6 36  1/6 6  18/8 113
آيا لازم است كه براي بررسي سطح  -81
ي بعضي از داروهاي قلبي آزمايش انجام خون
 شود.
 001 083  23/1 221  3/4 31  46/5 542
آيا بعد از بهبودي و ترخيص از  -91
بيمارستان لازم است، به طور دوره اي به 
 پزشك مراجعه كنيد.
 001 083  73/9 441 8 3  16/3 332
در صورت بروز درد نحوه مقابله با آن  -02
 (GNTرا مي دانيد)نحوه مصرف 
 001 083  21/6 84  92/2 111  85/2 122
آيا زمان مصرف داروهايتان را مي  -12
 دانيد )وعده هاي داروئي(
 001 083  12/1 08  81/4 07  06/5 032
 001 083  42/5 39  76/9 852  7/6 92  آيا داروهايتان را به اسم مي شناسيد. -22
 
  بستري بر حسب موارد آموزش به بيماربيماران  نسبي( توزيع فراواني مطلق و 2جدول شماره )
 درصد تعداد موارد آموزش به بيمار بر حسب مواد آموزشي
  6/8 62 نوع بيماري و رژيم غذايي
  04/8 551 رژيم غذايي و داروهاي دريافتي
  31/4 15 رژيم غذايي و فعاليت هاي فيزيكي
 4 51 رژيم غذايي و نحوه پيگيري بيماري و فعاليت فيزيكي
  2/9 11  داروهاي دريافتي و نحوه پيگيري ،غذايي رژيم 
  2/ 1 8  فعاليت و نحوه پيگري –دارو  –رژيم غذايي 
 03 411 نامعلوم )پاسخ نداده(
 001 083 جمع
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  بحث 
نشـان داد كـه  ي مطالعـه حاضـر هـا  يافته       
خوب بود. بررسـي انجـام  انبيمار ميزان آگاهي
بيمـاري قلبـي در بيمار مبتلا بـه  04شده روي 
مورد بيماريشان و نگرش آنان نسبت به عوامـل 
و  1آگاردمؤثر روي سطح آگاهي آنان كه بوسيله 
انجـام شـد نشـان داد 4002در سال  همكارانش
كه آگـاهي ايـن بيمـاران در مـورد بيماريشـان 
محدود بوده ولي از آگاهي كسب شده احسـاس 
توسط  (. بررسي انجام شده01كردند) رضايت مي
بيمـار  002روي  4002در سـال  2رندرگاسـتپ
مراجع ــه كنن ــده ب ــه اورژان ــس نشــان داد ك ــه 
دانسـتند كـه بيمـاري قلبـي زنان مـي  درصد31
بيمـاري قلبـي را  درصد6منجر به مرگ شده و 
يكـ ــي از مسـ ــائل مهـ ــم بهداشـ ــتي امـ ــروزه 
(. در مورد بررسي ارتبـاط آگـاهي 8دانستند) مي
مـاري و با عوامل دموگرافيك از قبيـل مـدت بي 
دفعات بسـتري و آمـوزش ارائـه شـده توسـط 
 داري را نشـ ــان دادپرسـ ــنل ارتبـ ــاط معنـ ــي 
بررسي انجام شده توسط دريـابيگي  .)50.0<p(
نشان داد كه با توجه بـه اينكـه آمـوزش خـود 
مراقبتي به بيماران مبتلا اسكيمي قلبي از اصـلي 
 ترين وظايف پرستاري است و بيماران نيازمند 
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اوم و مسمتر هستند و ايـن آمـوزش آموزش مد
در (.21موثر بر آگاهي ايـن بيمـاران مـي باشـد) 
ارتباط با مشخصات دموگرافيك بيماران بستري 
در بخش قلب نتايج حاصل نشان داد كـه اكثـر 
سال داشته و مونث بودند .  16 سن بالاي بيماران
هم در مطالعات خود اظهـار مـي دارد  3آندرولي
كر از عوامل خطـر غيـر كه سن بالا و جنس مذ
قابـل تعـديل در بيمـاري عـروق كرونـري مـي 
در مطالعه حاضر بـر خـلاف مطالعـه .(11باشد)
آندرولي تعداد بيماران مونـث بيشـتر از مـذكر 
اين نتيجه را چنين مي توان توجيه كـرد كـه ؛بود
بعـد از سـن يائسـگي بـه دليـل از بـين رفـتن 
 افـراد   هورمونهايي كه اثـرات محـافظتي دارنـد 
در معرض خطر بيماريهاي عروق   بيشتر  مونث
  كرونر قرار دارند.
  گيري نتيجه
لذا با توجه به مطالعات انجام شده و نتايج        
 از پيش را بيش آموزش به بيمار اهميت بررسي اين
وسايل ارتباط  گسترش توجه به با  و  دهد مي نشان 
جمعي در آموزش افـراد از جملـه بيمـاران لازم 
جهيزات و تكنولوژي روز در امر آموزش ت از است
هاي آنان استفاده كرد تا آنان را  و خانواده بيمار به
  به مشاركت در امر مراقبت از خود راغب نمود.
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